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211 -121، 6831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، 2ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان، ﺳﺎل ﺳﯿﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
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  ﻫﺎی ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺧﺘﻼل ﺳﺒﺐ
 
 *دﮐﺘﺮ اﺑﺮاﻫﯿﻢ ﻣﺴﻌﻮدﻧﯿﺎ
 
 ﭼﮑﯿﺪه
ﻫـﺎ  ﺑﯿﻨﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻫﺎی ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘﯽ و ﭘﯿﺶ ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﺮوز و ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮ :ﻫﺪف
 . از روی ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 در ﻣﺮﮐـﺰ ﺟـﺎﻣﻊ 3831ﻫـﺎی ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘـﯽ ﮐـﻪ در ﺳـﺎل  ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺴـﺘﺮی ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل 051ﻤﺎﯾﺸﯽ و ﺑـﺮ روی ﯿﻮه ﭘﯿ ﺷ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ :روش
ﻫـﺎی در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، ﺗﻮزﯾﻊ اﺧـﺘﻼل . ﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ . رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﯾﺰد ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﺟﻨﺴـﯿﺖ، ﻃﺒﻘـﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، ﻣﮑـﺎن ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی  ﺑﺮﺧﯽﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 .ﺷﺪﺳﮑﻮﻧﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺳﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران، و  ( <p0/10) و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ  ( <p0/50) ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ  (<p0/50 )داری ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی وارد ﺷﺪه در ﻣـﺪل، دو ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻃﺒﻘـﻪ .  داﺷﺖ وﺟﻮدﻧﻮع اﺧﺘﻼل آﻧﻬﺎ 
 . ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﭘﯿﺶ
 .ﻠﻘﯽ ارﺗﺒﺎط داردﻫﺎی ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮزﯾﻊ اﺧﺘﻼل-ﺟﺎﯾﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدی :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 
 ﯽﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻫﺎی ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ، اﺧﺘﻼل ، اﺧﺘﻼلﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﻫﻤﻪﺷﻨﺎﺳﯽ،  ﺳﺒﺐ :ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 رواﻧـﯽ ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼلﺷﯿﻮع را در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎﯾﯽ  ﺗﻔﺎوتﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ
، 1ﮐﻮﮐﺮﻫـﺎم)اﻧـﺪ  ﻧﺸـﺎن دادهﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﮔـﺮوهدر 
ﯽ اﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﯽ ﺷﻨﺎﺳـ ــﭘﮋوﻫﺸـ ــﮕﺮان در ﺑﺮرﺳـ ــﯽ ﺳـ ــﺒﺐ  .(2991
وﯾﮋه  ﻪﺑ) ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽﺑﺮ ﻧﻘﺶ ،  رواﻧﯽ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
، ﻗﻮﻣﯿـﺖ، ﻧـﮋادﺗﺄﻫـﻞ، وﺿـﻌﯿﺖ ، ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻦ، ﻃﺒﻘـﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه و ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ذاﺗـﯽ ، (ﻣﺬﻫﺐ و ﻣﮑﺎن زﻧﺪﮔﯽ 
، ﻫـﺎی ﺑـﺎرداری و زاﯾﻤـﺎن ﻋﻮارض و دﺷﻮاری ، ﻓﺼﻞ ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ )
و ( ﯿﻨـﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد و زﻣ ﺳـﻮء ، آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 
؛ 7891، 5؛ ﮔـﺎﻻﻗﺮ 8891 ،4 و ﮐﺮاﻣﺮ 3، دی 2اﯾﺘﻮن )ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ 
 ﺗﺄﮐﯿـﺪ  رواﻧـﯽ ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل در ﺑـﺮوز و ﺷـﯿﻮع ( 5791، 6دارﻧﻮﻧﺪ
ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﻘـﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﺳـﺎﺑﻘﻪ . دارﻧـﺪ
، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ  اﻗﺘﺼﺎدی -ﺟﺎﯾﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، 
ﻫﺎی ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠـﻖ  لاﺧﺘﻼ در ﺷﯿﻮع ﺗﺄﻫﻞ و ﻣﮑﺎن زﻧﺪﮔﯽ 
ﮐﻤﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه ﺑـﻮده ﺑﯿﻨﯽ اﯾﻦ دو ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺑﻪ و ﭘﯿﺶ 
 . اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 اﺻﯿﻞ
  lanigirO
 elcitrA
 در را  ﺎاﺳــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﯿ ــﺰان ﺑ ــﺮوز  (8991 )2 و ﮐــﺎﻧﻮن1ﺟــﻮﻧﺰ
. اﻧ ــﺪﻫ ــﺎی دارای اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎری ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﮔــﺰارش ﮐ ــﺮده  ﺧ ــﺎﻧﻮاده
 در  ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل  ﮐـﻪ ﻧـﺮخ اﻧـﺪ ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ
ی ﺑﺎ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻋﻀـﻮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻫﺎ ﺎﻧﻮادهﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺧ 
 و 4؛ اورزاک 7991ﻫﻤﮑـﺎران،  و 3ﺳـﺎﺗﺮ  )اﻧـﺪ اﺧﺘﻼل ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷـﺪه 
  درو ﻧﯿـﺰ( 3002ﻫﻤﮑـﺎران،  و 6؛ ﺳﯿﺴﺪدوﺳـﺎ1791، 5ﮐﺮﻧﺘﺴـﮑﯽ
وﯾـﮋه در  ﻪﺑ( 2891، 8 و ﺷﯿﻠﺪز 7ﮔﺎﺗﺴﻤﻦ )ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان درﺟﻪ اول 
، 01، ﻫـﺎرﺗﯿﮑﯿﻨﻦ 9راﻧﺘﺎﮐـﺎﻟﯿﻮ ، ﺟـﻮﻧﺰ  )در دوﻗﻠﻮﻫﺎی ﯾﮏ ﺗﺨﻤﮑـﯽ 
 و 41، رورﻟــــﯽ 31ﻮرای؛ ﻣــــ8991 ،21 و ﺳــــﯿﭙﯿﻼ 11اﯾﺰوﻫــــﺎﻧﯽ
ﻫﺎ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ . ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ( 6891، 51ﮔﻮﻓﯿﻦ ﻣﮏ
اﺣﺘﻤ ــﺎل درﺻــﺪ  07ﺗ ــﺎ  06 ﺗﻮاﻧ ــﺪ  ﻣ ــﯽﮐــﻪ ارثاﻧ ــﺪ  ﻧﺸــﺎن داده
از  .(8891، 61ﮐﻨـﺪﻟﺮ  )ﮐﻨـﺪ ﺑﯿﻨﯽ  ﭘﯿﺶ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ را ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺸـﮕﺮان در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺧﻠﻘـﯽ، ﭘﮋوﻫﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ، 
 ،81 و ﮔـﻮز 71روﺑﯿﻨـﺰ  )ﯾﮏ داده ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭼﻮن  ﻫﻢﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ را 
 اﺳﮑﯿﺰوﺑﺎﯾﭙﻮﻻر و اﺧـﺘﻼل ﻫﺎی اﺧﺘﻼلﺗﺸﺨﯿﺺ زﻣﯿﻨﻪ در ( 0791
، اﺧ ــﺘﻼل (5002ﻫﻤﮑ ــﺎران،  و 91ﻧ ــﺎردی)ﯾ ــﮏ دوﻗﻄﺒ ــﯽ ﻧ ــﻮع 
 و 32، ﻣﺎرﻣـﺎﻧﯽ 22، ﻣـﺎدارو 12، ﻓـﺮاره 02ﭘﺮوﺟـﯽ )دوﻗﻄﺒﯽ ﻧـﻮع دوم 
؛ 1002، ﮐﻨـﺪﻟﺮ  )ﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺎژور اﺧﺘﻼل ا و ( 2002، 42آﮐﯿﺴﮑﺎل
 و 82ﺳــﻮﮔﺪن، 72ﮐﺎﺳــﭙﯽ ؛0002 و ﮐﻨــﺪﻟﺮ، 62ﻧﯿــﻞ، 52ﺳــﺎﻟﯿﻮان
  .اﻧﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ( 5002، 03؛ ورﺗﻤﻦ3002، 92ﻣﻮﻓﯿﺖ
ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ی ﻫـﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ، 13 اﻗﺘﺼﺎدی -ﺟﺎﯾﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻣﯿﻨﮥ در 
 ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل  اﻗﺘﺼـﺎدی و -راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﯿﻦ ﺟﺎﯾﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 و 23، ﻟ ــﻮاو؛ دارﻧﻮﻧ ــﺪ9691، ﻧﻮﻧ ــﺪدارﻧﻮﻧ ــﺪ و دار)ﮏ ﺳ ــﺎﯾﮑﻮﺗﯿ
 ؛5002، 43ﻟ ــﻮﯾﻦ ؛4791، دارﻧﻮﻧ ــﺪ و دارﻧﻮﻧ ــﺪ ؛2991، 33ﺷــﺮوت
ﻫﺎی رواﻧﯽ در ﻃﺒﻘـﺎت و ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺧﺘﻼل ( 2831، ﻣﺴﻌﻮدﻧﯿﺎ
ﮐـﻪ  در ﺣـﺎﻟﯽ .اﻧـﺪ را ﻧﺸـﺎن داده ( 8891،  و ﻫﻤﮑﺎراناﯾﺘﻮن)ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ی ﻫـﺎ  ﺷـﺎﺧﺺ )ﻼت، ﺷﻐﻞ و درآﻣـﺪ  ﺗﺤﺼﯿ ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮﺧﯽ از 
اﻧـﺪ  ﺎ ﮔـﺰارش ﮐـﺮدهﺑـﺎ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣـﺮﺗﺒﻂ را ( ﺟﺘﻤـﺎﻋﯽﻃﺒﻘـﻪ ا
، (9991) 63 ﻓﻨﯿﻨـﮓ و53ﺑﺮوﻣـﺖ، (2991 و ﻫﻤﮑـﺎران، دارﻧﻮﻧـﺪ)
 در ﻣﯿ ــﺎن اﻓ ــﺮادی ﮐ ــﻪ ﺎاﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﺧﻄ ــﺮ اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ  ﻧﺸ ــﺎن داده
،  و اﯾﺘـﻮن 73، دو ﺑﺮوﻣـﺖ  )ﺗﺮ اﺳـﺖ  ﭘﺎﯾﯿﻦ، دارﻧﺪ ﻤﯽﺗﺤﺼﯿﻼت رﺳ 
ﻧﺸ ــﺎن دادﻧــﺪ ﮐ ــﻪ ﺧﻄــﺮ ( 4002)ﻫﻤﮑــﺎران  و 83ﮐﺒ ــﺪ .(5991
ﺑـﺎﻻﺗﺮ ، دارﻧـﺪ  ﻤﯽ در ﻣﯿﺎن اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت رﺳ ﺎﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳ
 .اﺳﺖ
ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﮐﻤﮏ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم  ﭘﮋوﻫﺶی ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
، 04رادﻟـــﻒ)( D-SEC) 93ﻣﺮﮐـــﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت اﭘﯿـــﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ 
ﻫ ــﺎی  ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ( 8991، 24رﻧﻮﻧ ــﺪ و ﻣﯿﺮوﺗﺰﻧﯿ ــﮏاد، 14ﮐــﻮﻫﻦ؛7791
راﻫﻨﻤـﺎی  ﭘﺎﯾـﻪ ﺑـﺮ  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷـﺪه یﻫـﺎ از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﺑﻪ
ﻫـﺎی  ﺑﺮرﺳـﯽ ،(MSD )34 رواﻧـﯽ ﻫﺎی اﺧﺘﻼلآﻣﺎری و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
، 64، ﺑﺮوس 54وﯾﺰﻣﻦ)( ACE )44ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽﭘﻮﺷﺶ ﻫﻤﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ زﯾﺮ 
 05ﻫﻤﺒـﻮدی ﭘﯿﻤـﺎﯾﺶ ﻣﻠـﯽ ، (1991، 94ر و ﻫـﻮﻟﺰ 84، ﻓﻠﻮرﯾﻮ 74ﻟﯿﻒ
و ( 4991ﻫﻤﮑـﺎران، ﮐﺴـﻠﺮ و ؛ 9991، 25 و ژاو15ﮐﺴـﻠﺮ)( SCN)
ﻫﻤﮑـﺎران، ﻠﺮ و ﮐﺴ ـ)( R-SCN )35ﻫﻤﺒـﻮدی ﭘﯿﻤﺎﯾﺶ ﻣﻠﯽ ﺗﮑﺮار 
 اﻓـﺮاد در ﻣﻘﯿـﺎس ﻫـﺎی  هﻧﻤﺮﻣﯿﺎن دار  ﯽراﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨ ( 3002
؛ 2891، ﮐﺴﻠﺮ )درآﻣﺪ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻼت 
؛ ﮐـﻮﻫﻦ 9991، 75 و ﻟﻠﻮﯾﺪ 65؛ ﺗﺮﻧﺮ 3002، 55 و راس 45ﻣﯿﺮوﻓﺴﮑﯽ
ﻧﺸـﺎن داده ( 0002، ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ؛ 8991ﻫﻤﮑﺎران، و 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ  ﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻧﺸـﺎن دادهﭘﺑﺮﺧـﯽ از ﮐـﻪ  در ﺣـﺎﻟﯽ. اﺳـﺖ
در ﻣﯿـﺎن اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺳـﻄﻮح ﺗﺤﺼـﯿﻼت اﺳﺎﺳـﯽ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 ﻣﺮاﺗـﺐ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺳـﻄﻮح ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﺑـﺎﻻ اﺳـﺖ  ﻪﺑ، ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﮕـﺮ، ﺑﺮﺧـﯽ دﯾ  .(6691، ، ﭼﺎﻧـﮓ و ﯾـﻪ 06، ﯾـﻪ 95، ﭼﺎﻧـﮓ 85ﻫﻮو)
و ( 1991، 26ﻟـﯽ  )16ﺧﻠﻘـﯽ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﮐﺞ ﻣﯿﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس 
ﺑـﺎ ، ﻣﻨﺰﻟـﺖ ﺷـﻐﻠﯽ و ﺗﺤﺼـﯿﻼت ، رآﻣـﺪدﯾـﺎ ﻋـﺪم ارﺗﺒـﺎط ﻣﯿـﺎن 
 و 36آﻧـﺪراد؛ 6991ﻫﻤﮑـﺎران، و  وﯾـﺰﻣﻦ )ی اﻓﺴـﺮدﮔﯽﻫـﺎ دوره
 1    .را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ( 5991، 56 و ﻻی46؛ ﻟﯿﻦ3002ﻫﻤﮑﺎران، 
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 ﺑﺮرﺳـﯽ، ارﺗﺒـﺎﻃﯽ  03ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮروی در ﯾﮏ 
 .(5791، دارﻧﻮﻧـﺪ ) دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﯿﺖﺎ و ﺟﻨﺴ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﺎن 
در اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در دوره ﻧﺨﺴـﺖ اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺎ ﻧﺸـﺎن داده ﻫـﺑﺮرﺳـﯽ 
وﯾﮋه در ﻣﺮداﻧﯽ ﮐﻪ وارد  ﻪو ﺑ ( 8991، 1اوسﻣﻮرای و وان  )ﻣﺮدان
، 4؛ ﺟﺎﺑﻠﻨﺴـﮑﯽ2991، 3 و ﺑﯿﺴـﺮ2اﯾـﺎﮐﻮﻧﻮ )ﺷـﻮﻧﺪ  ﺳـﺎﻟﮕﯽ ﻣـﯽ53
 ؛4002ﻫﻤﮑــﺎران، ﮐﺒــﺪ و ؛8991ﻫﻤﮑــﺎران، ؛ ﺟــﻮﻧﺰ و 6891
ﺑـﺎ دان ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮ  در ﺣﺎﻟﯽ ،ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ( 0002، 6 و ﭼﻮ 5ﻟﺌﻮﻧﮓ
 .(9991،  و ﻓﻨﯿﻨﮓ ﺑﺮوﻣﺖ)ﺗﺮ اﺳﺖ  ﻦﭘﺎﯾﯿ،  ﻋﺎﻃﻔﯽ زﺳﺎﯾﮑﻮﻢ ﯾﻋﻼ
ی ﻫـﺎ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ ﺷـﺮوع ﻧﺸـﺎﻧﻪاﻧـﺪ  ﺑﺮﺧـﯽ دﯾﮕـﺮ درﯾﺎﻓﺘـﻪ
 و 7آﻟـﻢ  )اﺳـﺖ از زﻧـﺎن  ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
 .(3002ﻫﻤﮑﺎران، 
 ﺑﺎر ﺑﯿﺸـﺘﺮ 3 ﺗﺎ 1/5ﺑﯿﻦ  در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن اﺳﺎﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﻧﺴﺒﺖ  واﺳﺖ ( 3002، ؛ ﮐﺴﻠﺮ 0991، 8ﻫﻮﮐﺴﻤﺎ -ﻧﻮﻟﻦ )از ﻣﺮدان 
ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ  ﯾـﮏ  ﺑـﻪ ، ﻧﺰدﯾـﮏ دو ﺑﻪ ﻣـﺮدان ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎن در ﺷﯿﻮع 
 و 21ﮔﻼﺷـﺎن  ﻣﮏ ،11 ﻻرﺳﻦ ؛7991، 01 و ﻣﺮﯾﮑﺎﻧﮕﺎس 9آﻧﮕﺴﺖ)
  .(6991، 31ﻣﻮ
 41ﻞ، ﺑـﺎ ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿدر ﯾﮏ ( 3791) 51ﺗﻮدور و 41ﮔﻮو
ﺑﯿﺸـﺘﺮ  در زﺳـﺎﯾﮑﻮ و ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﯿـﺰان درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
، 61ﻣﺎﮐﺴـﻤﻦ  ) اﺳـﺖ ﺘﺄﻫـﻞ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺑﯿﺶ از اﻓـﺮاد ﻣ در ، ﻣﻮارد
اﻓـﺮاد ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ  .(2991، 91 و ﻻﻟﻮﻧـﺪ 81، ﻟﺴـﺎگ 71؛ ﻧﯿﮑﻮل 6891
ﻧﮑــﺮده   و ازدواجﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﻃــﻼق، ﺟﺪاﺷــﺪه، ﮐــﺮده  ازدواجﺳــﺎﺑﻘﺎً
؛ ﺗﺮﻧﺮ و 3002، ﻣﯿﺮوﻓﺴﮑﯽ و راس ؛ 3002، ﻫﻤﮑﺎران و 02آﻧﺪراد)
ﻫﺎی  ﻧﻤﺮه  و  اﺳﺎﺳﯽ ﺗﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻫﺎی دوره( 9991، ﻟﻠﻮﯾﺪ
 .اﻧﺪ  داﺷﺘﻪﺘﺄﻫﻞاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣ
ﻫـﺎی ﭼﻨـﺪی ﺑﺮرﺳـﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﮑﺎن ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ، 
، 52؛ ﺗ ــﺎﮐﯽ2991، 42، اﻧﺪرﯾﺴــﻮن32، آﻟﺒــﮏ22ﻟ ــﻮﯾﺲ، 12دﯾﻮﯾـﺪ)
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داده ( 2991 و ﻣﻮرای، 82، ﮔﻠﻮور 72، ﺷﺎم 62اوﮐﺎﻻﮔﯽ
، ﻫﻤﮑ ــﺎران و 92ﻟ ــﻮﺋﯿﺲ) ﺑﺮاﺑ ــﺮ 1/56، ﺮیﺗﻮﻟ ــﺪ در ﻣﺤــﯿﻂ ﺷ ــﻬ 
 ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﺧﻄﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ( 9991، 03ﺗﻮرری) ﺑﺮاﺑﺮ دوو ( 2991
 . دﻫﺪ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در 
ﻓﺮﺿﯿﻪ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﯽﻫﺎی ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل و ﺑﺮوز 
ﻫـﺎی  ﻼاﺻﻠﯽ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﭼـﻮن ﻧـﺮخ ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘ 
 ﻫـﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ،  در ﮔـﺮوه ﯽو ﺧﻠﻘ ـﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﭘﺲ ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﮔﺮوه 
 راﺑﻄـﻪ وﺟـﻮد ﯽﻫـﺎی ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘ ـو ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل 
   .دارد
 روش
ﻣﯿـﺎن از ﮐﻪ  ﺑﯿﻤﺎر 051ﭘﯿﻤﺎﯾﺸﯽ و ﺑﺮ روی ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻮع اﯾﻦ 
رواﻧـﯽ ﮐـﻪ در ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 529
، ﺑﻮدﻧـﺪ ﺷﺪه  در ﻣﺮﮐﺰ ﺟﺎﻣﻊ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﯾﺰد ﭘﺬﯾﺮش 3831ﺳﺎل 
اﻧﺘﺨـﺎب ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﮔﯿـﺮی ﺑـﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺳــﺎﺑﻘﻪ  )ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿــﺖ -اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽﻫــﺎی  داده. ﮔﺮدﯾﺪﻧــﺪ
 ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ ،  ﺟﻨﺴﯿﺖ،ﺳﻦ، ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﺧﺘﻼل 
و ﻧﯿﺰ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ( زﻧﺪﮔﯽو ﻣﮑﺎن ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ 
 آوری ﮔـﺮدی آﻧﻬـﺎ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺮوﻧـﺪه، ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪه
 . ﺷﺪ
از روش ،  اﻗﺘﺼـﺎدی ﺑﯿﻤـﺎران –ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺟﺎﯾﮕﺎه اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ ، ﺷ ــﻐﻞ، درآﻣ ــﺪ، ی ﺗﺤﺼــﯿﻼتﻫ ــﺎﺗﺮﮐﯿﺒ ــﯽ و ﺷــﺎﺧﺺ 
، 33، رﯾـﺲ 23؛ داﻧﮑﻦ1791، 13ﻫﺎﻟﯿﻨﮕﺸﯿﺪ )ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ و ﻧﻮع ﻣﺴﮑﻦ 
، 83ﻫﻨ ــﺮی ؛3891، 73 و ﭘ ــﺎورز63؛ ﻧ ــﺎم1691 ،53 و ﻧ ــﻮت43ﻫ ــﺎت
ﭘﺎﯾـﻪ،  ﺑـﺮ اﯾـﻦ .ﺷـﺪ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ( 0791، 04 و ﺑﺎﮐﻠﯽ 93؛ ﻣﺎﯾﺮ 1002
ﻪ ﺷﺪ و از آﻧـﺎن ﯾارا( ﻣﺘﺨﺼﺺ ) داور 03ﺑﻪ ﯾﺎدﺷﺪه ﭘﻨﺞ ﺷﺎﺧﺺ 
ﮐﻨﻨـﺪ ﯾـﮏ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣـﯽ اﻫﻤﯿﺘﯽ ﮐـﻪ ﻓﮑـﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺮ 
 اﻗﺘﺼـﺎدی ﻓـﺮد در ﺟﺎﻣﻌـﻪ –ﺧﺎص در ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺟﺎﯾﮕـﺎه اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﻧﻤـﺮه ﺳﭙﺲ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺑﺪﻫﻨﺪ، ﻧﻤﺮه ﯾﮏ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ داردﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد 
، 4/3:  ﺗﺤﺼـﯿﻼت:ﺗﺮﺗﯿـﺐ زﯾـﺮ ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﻪﻫـﺮ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـ
ﻫـﺎی  ﻧﻤـﺮه از ﻣﺠﻤـﻮع ، در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ .3/9 : و ﺷـﻐﻞ4 :درآﻣـﺪ 
 داﻣﻨﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣـﻞ .دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪﺑوی رﺗﺒﻪ ﮐﻞ ، ﺟﺰﯾﯽ ﻓﺮد 
روش ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ  در ﻧﻬﺎﯾـﺖ . ﺑـﻮد 78/8 ﺗـﺎ 01ﯾﺎدﺷﺪه، 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﺸـﺨﺺ ، ﺳﻪ ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻ ، اﻣﻨﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات د
 1 .ﮔﺮدﯾﺪ
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  و ﻣﮑـﺎن ﺗﺄﻫـﻞ وﺿﻌﯿﺖ ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
 . اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺛﺒﺖ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ، ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ
ﻫﺎی ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ  اﺧﺘﻼلی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎآوری داده ﮔﺮدﺑﺮای 
ده ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ دا ، ﻧﺨﺴﺖ و ﺧﻠﻘﯽ 
اﺳـﺘﺨﺮاج ، رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﮐﻪ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪه ﺑـﻮد 
، ﻧ ــﻮع آﺷ ــﻔﺘﻪ ﺎی ﺷ ــﺎﻣﻞ اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﻫ ــﺎ  اﺧ ــﺘﻼلاﯾ ــﻦ . ﮔﺮدﯾ ــﺪ
 ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼلﺳﺎﯾﺮ . ﺑﻮد ﻧﺎﻣﺘﻤﺎﯾﺰ و ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ، ﮐﺎﺗﺎﺗﻮﻧﯿﮏ، ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪ
، ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﮔـﺬرا اﺧـﺘﻼل ، ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل ﻫﺬﯾﺎﻧﯽ  ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ
اﺧــﺘﻼل ، اﺳــﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮﺧــﺘﻼل ا، ﻓــﺮم اﺳــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽاﺧــﺘﻼل 
ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻧﺎﺷــﯽ از اﺧــﺘﻼل اﺧــﺘﻼل ، ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﺸــﺘﺮک
اﺧـ ــﺘﻼل ﺳـ ــﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻧﺎﺷـ ــﯽ از ﻣـ ــﻮاد و اﺧـ ــﺘﻼل ﭘﺰﺷـ ــﮑﯽ، 
ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ   ﺧﻠﻘﯽﻫﺎی اﺧﺘﻼل؛ و 1SONﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ 
 ﭘﺎﯾـﻪ ﺑﺮﻫﺎ،  اﺧﺘﻼلاﯾﻦ ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ . و اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣـﺎری راﻫﻨﻤﺎیﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ 
  ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼلﺗﺮ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﮐﻠﯽ ( VI-MSD) رواﻧﯽ
 ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل و ( ﻫـﺎی ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺳﺎﯾﺮ اﺧـﺘﻼل  و ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ)
 .ﺷﺪﻧﺪﺗﻘﺴﯿﻢ (  دوﻗﻄﺒﯽﻫﺎی اﺧﺘﻼلاﻓﺴﺮدﮔﯽ و  )ﯽﺧﻠﻘ
ﺗﺤﻠﯿـﻞ رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴـﺘﯿﮏ   و χ2آزﻣﻮن ﮐﻤﮏ  ﺑﻪ ﻫﺎ داده
 .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
 
 ﻫﺎ ﺘﻪﯾﺎﻓ
 اﺧ ــﺘﻼل ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت دو ﮔ ــﺮوه ﺑﯿﻤ ــﺎران ، 1ﺟ ــﺪول 
،  را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﯽﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘ 
ﺷـﻮد ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول ﯾﺎدﺷـﺪه دﯾـﺪه ﻣـﯽ  ﻫﻤﺎن. دﻫﺪ ﻣﯽﻧﺸﺎن 
، <p0/50 )ﻃﺒﻘــﻪ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ ی ﺑــﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿــﺮدار ﻣﻌﻨــﯽﺗﻔــﺎوت 
ﻣﺘﻐﯿﺮ  ،(χ2=3/168، <p0/50) ﺗﺄﻫﻞﻣﺘﻐﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ، (χ2=6/760
و ﻧـﻮع اﺧـﺘﻼل رواﻧـﯽ ( χ2=6/868، <p0/10) ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
، ﺳـﻪ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻃﺒﻘـﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ،  ﺑﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ .وﺟﻮد دارد  ﺑﯿﻤﺎران
 و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ از ﻣﯿـﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ 
ﺗﻔـﺎوت اﯾﺠـﺎد ،  ﺑﯿﻤـﺎران ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل در ﻧـﻮع ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ
، ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ ، ﺮﻫﺎی ﺟﻨﺲ ی ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿ دار ﻣﻌﻨﯽﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوت  .ﮐﻨﻨﺪ
 .دﯾﺪه ﻧﺸﺪو ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻤﺎران  ﺳﻦ
 یرا ﺑ ــﺮاﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ رﮔﺮﺳــﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴــﺘﯿﮏ  ،2ﺟــﺪول 
، (ﯽﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘـ ) ﻣﺘﻐﯿـﺮ واﺑﺴـﺘﻪ ﻧـﻮع اﺧـﺘﻼلﺑﯿﻨـﯽ ﭘـﯿﺶ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ، ﯾﻌﻨـﯽ ﻃﺒﻘـﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ   ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺷـﺶ ﮐﻤﮏ  ﺑﻪ
ﺳـﻦ و وﺿـﻌﯿﺖ ، ﺟـﻨﺲ ، ﻣﮑﺎن ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ زﻧـﺪﮔﯽ ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
 .دﻫﺪ ﻣﯽﺎن ﻧﺸﺗﺄﻫﻞ 
 ﯽﻫﺎی ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘ  ـ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼل -1ﺟﺪول 
ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ  ، ﺳﻦ، ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺟﻨﺴﯿﺖﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
 1و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ آﻧﻬﺎ
اﺧﺘﻼل 
 ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ
 (n=97)
اﺧﺘﻼل 
 ﺧﻠﻘﯽ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ (n=47)
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﻫﺎ آﻣﺎره
    ﺟﻨﺴﯿﺖ
 (76/6 )05 (96/7 )35 ﻣﺮد
 (23/4 )42 (03/3 )32 زن
 χ2=0/280
 .S.N
    ﺳﻦ
 (04/5 )03 (64/1 )53  ﺳﺎل13زﯾﺮ 
 (04/5 )03 (34/4 )33  ﺳﺎل64 ﺗﺎ 23
 (31/5 )01 (7/9 )6  ﺳﺎل16 ﺗﺎ 74
 (5/5 )4 (2/6 )2  ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ26
 χ2=2/861
 .S.N
    ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 (4/1 )3 (51/8 )21 ﺑﺎﻻ
 (52/7 )91 (62/3 )02 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 (07/3 )25 (75/9 )44 ﭘﺎﯾﯿﻦ
 χ2=6/760
 <p0/50
    وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 (95/5 )44 (34/4 )33 ﻣﺘﺄﻫﻞ
 (04/5 )03 (65/6 )34 ﺳﺎﯾﺮ
 χ2=3/168
 <p0/50
    ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ
 (57/7 )65 (67/3 )85 ﺷﻬﺮ
 (42/3 )81 (32/7 )81 روﺳﺘﺎ
 χ2=0/800
 .S.N
    ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
 (74/3 )53 (86/4 )25 دارد
 (25/7 )93 (13/6 )42 ﻧﺪارد
 χ2=6/868
 <p0/10
 
ﻣﺠﻤـﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ، دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﻧﺸﺎن  2ﺟﺪول ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن
 از وارﯾ ــﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﯿ ــﺮ %11/9اﻟﮕ ــﻮی رﮔﺮﺳ ــﯿﻮن، وارد ﺷ ــﺪه در 
ﺗﻨﻬـﺎ ، از ﻣﯿﺎن اﯾـﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ . را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ ( ﻧﻮع اﺧﺘﻼل  )واﺑﺴﺘﻪ
و ﺳـــﺎﺑﻘﻪ ( B=0/485، <p0/50)ﻃﺒﻘـــﻪ اﺟﺘﻤـــﺎﻋﯽ دو ﻣـــﻮرد 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل رواﻧـﯽ  ﻣﯽ (B=-0/319، <p0/10 )ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
.  ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ ﺑﯿﻨـﯽ ﭘـﯿﺶ را ( ﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘﻫﺎی اﺧﺘﻼل )ﺑﯿﻤﺎران
ﮐـﻪ ﺛﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﻗﻮی ﺑـﺮ اﺣﺘﻤـﺎل اﯾـﻦ ﺄﺗ، اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ، ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ 
، ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﯾﺎدﺷـﺪه  رواﻧـﯽ ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل ﯾﮏ از اﻓﺮاد ﺑﻪ ﮐﺪام 
ﺳـﻦ ، ﺟﻨﺴـﯿﺖ ، ﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﮑﺎن ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ اﻣﺎ اﺛﺮ ﻣﺘ . دارﻧﺪ
، اﻟﮕــﻮی در ﮐــﻞ. ﭘﻮﺷــﯽ اﺳــﺖ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﭼﺸــﻢ ﺗﺄﻫــﻞوﺿــﻌﯿﺖ و 
 را ﺑـﻪ درﺳـﺘﯽ ﻫـﺎ  از آزﻣـﻮدﻧﯽ%26/7رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﻧﺸـﺎن اﻟﮕـﻮ اﯾـﻦ ، ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ . ﺑﻨﺪی ﻧﻤﺎﯾﺪ  ﻃﺒﻘﻪ
رﮔﺮﺳـﯿﻮن اﻟﮕـﻮی . ﻧـﺪ ا ه درﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ از %26/7
 دار ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨـﯽ دوﺧـﯽ ﻫـﺎی آزﻣـﻮن ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻪ ﺑـﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ 
 .(2ﺟﺪول )
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 p fd dlaW ES B ﻣﺘﻐﯿﺮ
 0/50 1 329/4 0/362 485/0 ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 0/10 1 849/6 743/0 319/0- ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
 .S.N 1 930/0 804/0 180/0 ﻣﮑﺎن ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ
 .S.N 1 510/0 183/0 740/0- ﺟﻨﺴﯿﺖ
 .S.N 1 330/0 610/0 300/0 ﺳﻦ
 .S.N 1 63/1 283/0 644/0 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
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 ﺑﺤﺚ 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﻘـﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ 
. ﺷـﺪاﻧﺠـﺎم  ﯽ ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘـﻫـﺎی اﺧـﺘﻼلﺑـﺮوز و ﺷـﯿﻮع 
ﺗﻮزﯾ ــﻊ ﻣﯿ ــﺎن داری  ﯽ ﮐ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ  ــﻧ ــﺪﻫ ــﺎ ﻧﺸ ــﺎن داد  ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ
 -ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، ﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
 در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻃﺒﻘـﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺎﻻ و وﯾﮋه ﻪاﻗﺘﺼﺎدی ﺑﯿﻤﺎران ﺑ 
، ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎﻻ در ﺣﺎﻟﯽ ، ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ . ، وﺟﻮد دارد ﭘﺎﯾﯿﻦ
% 51/8)ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎیﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮی 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی از  ﺑﯿﻤﺎران ﻃﺒﻘﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، %(4/1ﺑﺮاﺑﺮ در 
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﯽ دارا را %( 75/9ﺑﺮاﺑـﺮ  در %07/3) ﯽ ﺧﻠﻘ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
از . ﻧﯿﺴﺖدار  ﻣﻌﻨﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻃﺒﻘﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ، اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺗﻮزﯾﻊ 
 ﮐـﻪ در درون ﻫـﺮ ﻣﻘﻮﻟـﻪ از ﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن داد ﻫـﺎ ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ 
ﺑ ـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ درﺻـﺪ  ﺑﯿﻤـﺎران ﻃﺒﻘـﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﭘ ـﺎﯾﯿﻦ ﻫـﺎ،  اﺧـﺘﻼل
ﻫﺎی اﯾﻦ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ را دارا ﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
ﮐﻪ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس ﺑـﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاﻧﯽ  یﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ 
  ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ را ﻧﺸـﺎن داده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﺎی اﺧﺘﻼلﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
 ؛2991ﻫﻤﮑـ ــﺎران، دارﻧﻮﻧـ ــﺪ و  ؛9691، دارﻧﻮﻧـ ــﺪ و دارﻧﻮﻧـ ــﺪ)
 ؛2831، ﻣﺴ ــﻌﻮدﻧﯿﺎ ؛5002، ﻟ ــﻮﯾﻦ ؛4791، دارﻧﻮﻧ ــﺪ و دارﻧﻮﻧ ــﺪ 
ی ﺑﺮﺧـﯽ از ﻫـﺎ ﺳـﻮ اﺳـﺖ؛ اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﻢ( 2991، ﮐﻮﮐﺮﻫـﺎم
ی ﻫ ــﺎراﺑﻄــﻪ ﻣﺴــﺘﻘﯿﻢ ﺑ ــﯿﻦ ﺑﺮﺧــﯽ ﺷــﺎﺧﺺ ﮐــﻪ ﭘﮋوﻫﺸــﮕﺮاﻧﯽ 
 ﻫﺎی اﺧﺘﻼلو ( وﯾﮋه ﺗﺤﺼﯿﻼت  ﻪﺑ )دﻫﻨﺪه ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺗﺸﮑﯿﻞ
( 5991 و ﻫﻤﮑـﺎران، ﺑﺮوﻣـﺖ  )ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ را ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
 .ﺎﻫﻨﮕﯽ ﻧﺪاردﻫﻤ
راﺑﻄـﻪ زﻣﯿﻨـﻪ در ، ی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﺎ اﻓﺰون ﺑﺮ آن، ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﺑﺮﺧـﯽ یﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ،  و ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﯽ ﺧﻠﻘ ﻫﺎی اﺧﺘﻼلﻣﯿﺎن 
ﻣﯿﺮوﻓﺴـﮑﯽ  ؛0891، ﻟﯿﻨﮏ و دارﻧﻮﻧـﺪ  ؛2891، ﮐﺴﻠﺮ)ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ
، ﻫﻤﮑــﺎراندارﻧﻮﻧــﺪ و  ؛9991، ﺗﺮﻧــﺮ و ﻟﻠﻮﯾــﺪ  ؛3002، و راس
، ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ  ؛0991، ﻫﻮﮐﺴ ــﻤﺎ -ﻧ ــﻮﻟﻦ ؛0891
ﮐﺴ ــﻠﺮ و  ،(9991) ی ﮐﺴ ــﻠﺮ و ژاوﻫ ــﺎ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪو ﻧﯿ ــﺰ ﺑ ــﺎ ، (0002
  دارﻧﻮﻧـﺪﻓﺮاﺗﺤﻠﯿـﻞ دارﻧﻮﻧـﺪ وﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘـﻪو ، (3002)ﻫﻤﮑـﺎران 
 ﺑـﯿﻦ ﯽراﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮﺳ ـﻫﺎ،  ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ . ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ ، (4791)
ﺑـﺎ  اﻣـﺎ ؛ﻧـﺪ  و ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﯽ ﺧﻠﻘ ﻫﺎیﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل 
در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﺷـﺪه ﻫﺎی اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﯽدﯾﮕﺮ از ی ﺑﺮﺧﯽ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
( 5991، ﻟـﯿﻦ و ﻻی  ؛3002ﻫﻤﮑـﺎران، آﻧـﺪراد و  )ژاﭘﻦ و ﭼـﯿﻦ 
ی ﻫـﺎ  ﮐـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻧـﺪ  داد ﻧﺸـﺎن ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽاﯾﻦ . ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد  ﻫﻢ
، (ﻣﻨﺰﻟـﺖ ﺷـﻐﻠﯽ و ﺗﺤﺼـﯿﻼت ، درآﻣﺪ )ﺳﺎزﻧﺪه ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 .ای ﻧﺪارﻧﺪ راﺑﻄﻪ  و از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽﯽ ﺧﻠﻘﻫﺎی اﺧﺘﻼلﺑﺎ 
 ﻫ ــﺎی اﺧ ــﺘﻼلدر ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ راﺑﻄ ــﻪ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺧ ــﺎﻧﻮادﮔﯽ و 
داری را ﺑـﯿﻦ اﯾـﻦ دو  ﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻫﺎ ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﯽﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘ 
راﺑﻄﻪ  ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ دادﻧﺪ ﺎن  ﻧﺸ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﻧﺪﻣﺘﻐﯿﺮ ﻧﺸﺎن داد 
 ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران %86/4 ) ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ دارد ﻫﺎی اﺧﺘﻼلﺗﺮی ﺑﺎ  ﻗﻮی
 از ﺳـﻮی .(ﺧﻠﻘﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران %74/3ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
 ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ، دﯾﮕﺮ
، ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﯽﯾدر ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ ، داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺮاﺑـﺮ  در %86/4)دادﻧـﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮی از اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل را ﻧﺸـﺎن ﻣﯿﺰان 
  و(8991 )ی ﺟ ــﻮﻧﺰ و ﮐ ــﺎﻧﻮن ﻫ ــﺎ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪﺑ ــﺎ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ،  اﯾ ــﻦ .%(6/3
ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدﻧـﺪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐﻪ ( 2891) ﮔﺎﺗﺴﻤﻦ و ﺷﯿﻠﺪز 
 ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ از دﯾﮕﺮان ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
 و ﺳﯿﺴﺪدوﺳـ ــﺎ ؛1791، ﻮرﻧﺘﺴـ ــﮑﯽﮐاورزاک و  )ﮐﻨﻨـ ــﺪ ﻣـ ــﯽ
، ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻮرای و  ؛2891، ؛ﮔﺎﺗﺴﻤﻦ و ﺷﯿﻠﺪز 3002، ﻫﻤﮑﺎران
 ﻫـﺎی  ﻣﯿﺎن اﺧـﺘﻼل یدار ﻣﻌﻨﯽاﻣﺎ ﺗﻔﺎوت . ﺳﻮﯾﯽ دارد  ﻫﻢ( 6891
اﻓـﺮاد  ﺑـﺮای %74/3)وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﯽﺧﻠﻘ
 %25/7ﺑﺮاﺑـﺮ  در ﯽ ﺧﻠﻘـﻫـﺎی اﺧـﺘﻼلﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ دارای 
اﯾﻦ ﻫﺎی ﯾﻦ رو ﯾﺎﻓﺘﻪ از ا  .(ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﻓﺮاد ﺑﺪون اﯾﻦ ﺑﺮای 
  و (5002)ﻫﻤﮑـﺎران ﻧـﺎردی و ﺑﺮرﺳـﯽ ی ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ، ﭘﮋوﻫﺶ
ﻋﻨـﻮان  ﻪﮐﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ را ﺑ ـ( 2002)ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮوﺟﯽ و 
  و II دوﻗﻄﺒــﯽ ﻧــﻮع ﻫــﺎی اﺧــﺘﻼلﻣﺘﻐﯿــﺮی ﻧﯿﺮوﻣﻨــﺪ ﺑــﺮای 
 ی ﮐﻨـﺪﻟﺮ ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ  ﺪﮔﺮﻓﺘﻨ ـﻣـﯽ اﺳﮑﯿﺰوﺑﺎﯾﭙﻮﻻر درﻧﻈـﺮ 
ﺑﻮدن اﺧﺘﻼل ﮐﻪ ﺑﺮ ارﺛﯽ ( 0002)ﻫﻤﮑﺎران ﺳﺎﻟﯿﻮان و   و (1002)
 .ﺳﻮ ﻧﯿﺴﺖ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺄﮐﯿﺪدوﻗﻄﺒﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
، ی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﺎ ﺗﺄﻫﻞ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ 
ی را در ﺗﻮزﯾﻊ دو ﻧـﻮع اﺧـﺘﻼل ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و دار ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت 
ﻫـﺎی ﻣﯿـﺰان اﺑ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ اﺧـﺘﻼل  ﮐـﻪ در ﺣـﺎﻟﯽ. دادﻧﺸـﺎن  ﯽﺧﻠﻘـ
  ﺑ ــﻮدﺳــﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤ ــﺎرانز ﮐﻤﺘ ــﺮ ا ﺘﺄﻫــﻞﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺳــﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در 
 ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل اﯾﻦ وﺿـﻌﯿﺖ در ﻣـﻮرد ، %(65/6در ﺑﺮاﺑﺮ % 34/4)
ﺘﺄﻫـﻞ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣ ، ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ . ﺑـﻮد ﺑـﺮﻋﮑﺲ  ﯽﺧﻠﻘ
%( 04/5ﺑﺮاﺑـﺮ  در %95/5)ﻫـﺎی ﺧﻠﻘـﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 
 ی ﮔـﻮو و ﺗـﻮدور ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﯾـﻦ ﺑـﺎ . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑﻮدﻧـﺪ 
( 2991)ﻫﻤﮑـــﺎران و ﻧﯿﮑـــﻮل و ( 6891 )ﻣﺎﮐﺴـــﻤﻦ ،(3791)
 ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼلﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺷـﯿﻮع ﻣﯿـﺰان آﻧﻬـﺎ ﻧﯿـﺰ . ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ
ﻧﺸـﺎن داده ﺑـﺎﻻ  ﺘﺄﻫﻞﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ را در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد و ﻏﯿﺮﻣ 
 و ﯽ ﺧﻠﻘ ـﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ راﺑﻄﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ
و  ی وﯾـﺰﻣﻦ ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ   ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎی ﺗﺄﻫﻞ، ﯾﺎﻓﺘﻪ وﺿﻌﯿﺖ 
ﻫﻤﮑ ــﺎران ﮐﺴ ــﻠﺮ و  ،(9991 )ﮐﺴ ــﻠﺮ و ژاو ،(1991)ﻫﻤﮑ ــﺎران 
ﮐﻨﺴﺮﺳـﯿﻮم ﺑـﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﻫـﺎی ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﭘﯿﻤﺎﯾﺸـﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ (3002)
، در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﮐﺎﻧـﺎدا( EPCI )1رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ  ﻫﻤـﻪ
ﻫﻤﮑـﺎران، آﻧـﺪراد و  )ﻫﻠﻨـﺪ و اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه آﻣﺮﯾﮑـﺎ، ﺷـﯿﻠﯽ
ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان ( 3002 )ﻣﯿﺮوﻓﺴـﮑﯽ و راس ﻫـﺎی ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ( 3002
اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ را در اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮔـﺰارش ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
 . ﺳﻮﯾﯽ ﻧﺪارد ﻫﻢ ﺑﻮدﻧﺪ،  ﮐﺮده
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﮑﺎن ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ زﻣﯿﻨﻪ در 
ﺑﯿﻦ ﺗﻮزﯾﻊ دو ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ را ی دار ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت ﺣﺎﺿﺮ، 
 ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺳـﺎﮐﻦ %67/3 )ﺑﻪ ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 ﺳـﺎﮐﻦ ﯽ ﺧﻠﻘ ـﻫـﺎی  اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ %57/7ﺷﻬﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ، ﮐﻦ روﺳﺘﺎ ﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺳ %32/7ﺷﻬﺮ؛ و 
 اﻣـﺎ ﺗﻮزﯾـﻊ .( ﺳﺎﮐﻦ روﺳـﺘﺎ ﯽ ﺧﻠﻘ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ %42/3
 ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ ،  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤـﻞ اﻗﺎﻣـﺖ ﻫﺎ اﺧﺘﻼلﻫﺮ ﮐﺪام از 
 در ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در ﺷـﻬﺮ ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ %67/3)
 ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ %57/7 ﻫﻤﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران در روﺳﺘﺎ؛ و %32/7
 .( ﻫﻤﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران در روﺳﺘﺎ %42/3 در ﺑﺮاﺑﺮ  ﺳﺎﮐﻦ در ﺷﻬﺮ ﯽﺧﻠﻘ
  و (2991 )ﻫﻤﮑـﺎران ی دﯾﻮﯾـﺪ و ﻫـﺎ ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﯾﻦ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﻟ ــﺪ و ﯾ ــﺎ  ﮐــﻪ ﻧﺸــﺎن داده ﺑﻮدﻧ ــﺪ ( 2991)ﻫﻤﮑــﺎران ﺗ ــﺎﮐﯽ و 
ﺗﯿﮏ را  ﺳـﺎﯾﮑﻮﻫـﺎی اﺧـﺘﻼلﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ، زﻧـﺪﮔﯽ در ﺷـﻬﺮ
ﮐﻪ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاﻧﯽ دﺳﺘﻪ از  و ﻧﯿﺰ آن  دﻫﺪ ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ 
 را ﯽ ﺧﻠﻘ ـﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل ﺑﯿﻦ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﺷﻬﺮی و اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ؛9991، ﺗـﻮرری  ؛2991ﻫﻤﮑـﺎران، ﻟـﻮﺋﯿﺲ و  )ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدﻧﺪ 
 .ﺳﻮﯾﯽ دارد  ﻫﻢ(9991 ،3 و ﻓﺮاﯾﺪﻧﺒﺮگ2، ﻣﻮرﺗﻨﺴﻦاﯾﺘﻮن
 ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ و یدارﻣﻌﻨـﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
. ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد ، ﯽ ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘ ـﻫـﺎی  اﺧﺘﻼلﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ 
در ، ﯽ ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘ ـﻫـﺎی  اﺧﺘﻼلﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺮﭼﻪ
  ﺳـﺎل ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 64 ﺗـﺎ 23 ﺳـﺎل و 13دو ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 
 ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ %18 ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ %98/5)
.  ﻧﺒـﻮد دارﻣﻌﻨـﯽ ﺮ آﻣـﺎری اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈ ، (ﯽ ﺧﻠﻘ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺷـﯿﻮع ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاﻧﯽ ی ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﯾﺎﻓﺘﻪ، ﺑﺎ اﯾﻦ 
 از ﭘـﺲ در ﺳـﻨﯿﻦ ، (وﯾﮋه در ﻣـﺮدان  ﻪﺑ ) ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
اﯾـﺎﮐﻮﻧﻮ و  ؛8991، اوسﻣـﻮرای و وان  )ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ   ﺳﺎﻟﮕﯽ 53
، (8991ﻫﻤﮑـﺎران، ﺟـﻮﻧﺰ و  ؛6891، ﺟﺎﺑﻠﻨﺴـﮑﯽ ؛2991، ﺑﯿﺴـﺮ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺳﻮﯾﯽ ﻧﺪارد  ﻫﻢ
 ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل  ﺳﺎل ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 13زﯾﺮ 
آﻣـﺎری ، از ﻧﻈـﺮ  ﺳـﺎل 64 ﺗﺎ 23ﻫﺎی ﺳﻨﯽ در ﮔﺮوه  درﺻﺪ اﻓﺮاد 
 ﺑـﺎ ﯽ ﺧﻠﻘ ـﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل ﺗﻮزﯾـﻊ ، از ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ .  ﻧﯿﺴﺖدار ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎی ﺳﻨﯽ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﭼﻨـﺪاﻧﯽ را ﻧﺸـﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
در ( 6002 )5 و ﻫﻮﻧـﮓ 4اﻫـﺎﯾﻮن ﺑﺮرﺳـﯽ ی ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﯾﻦ ﺑﺎ . ﻧﺪاد
، 7، ﺷـﻤﯿﺰ6ﻣﯽی ﮐﺎواﮐـﺎﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪﮐﺸـﻮر ﮐـﺮه ﺟﻨـﻮﺑﯽ و ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ 
ﻫﻤﮑـﺎران و وﯾـﺰﻣﻦ و ( 4002 )01 و ﮐﯿﺘـﺎﻣﻮرا 9اﯾﻮاﺗﺎ ،8ﻫﺎرﺗﺎﺗﺎﻧﯽ
ﯿﯿﺮات ﺗﻐ، ﺧﻮدﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽآﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ در . ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ ( 6991)
 ﮔـﺰارش ﯽ ﺧﻠﻘ ـﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل ی در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺳـﻦ و دار ﻣﻌﻨﯽ
 1  .ﻧﮑﺮدﻧﺪ
ﺗﻮزﯾ ــﻊ در ی دار ﻣﻌﻨ ــﯽﺗﻔ ــﺎوت  ی اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻫ ــﺎ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ
 ؛ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد ﯽ در زﻧﺎن و ﻣـﺮدان  ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎ اﺧـﺘﻼل ﻟﯿﮑﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑـﯿﻦ دو ﺟـﻨﺲ در درون ﻫـﺮ ﻣﻘﻮﻟـﻪ از 
 ﺑﺮای زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ %03/3 در ﺑﺮاﺑﺮ  ﺑﺮای ﻣﺮدان %96/7)دﯾﺪه ﺷﺪ 
 ﺑﺮای %23/4 ﺑﺮای ﻣﺮدان و %76/6 ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﻫﺎی اﺧﺘﻼلﺑﻪ 
ﺷـﯿﻮع ،  ﺑ ـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ.(ﯽ ﺧﻠﻘـﻫـﺎی اﺧـﺘﻼلزﻧ ـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ 
دو ﺑﺮاﺑـﺮ زﻧـﺎن ،  در ﻣـﺮدانﯽ ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘـﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل
ﮐـﻪ ( 5791)ی ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿـﻞ دارﻧﻮﻧـﺪ ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ . اﺳﺖ
 ﻪاز ﺟﻤﻠ ــ،  ﺳــﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏﻫــﺎی لاﺧــﺘﻼﺗﻔــﺎوت ﺛ ــﺎﺑﺘﯽ در زﻣﯿﻨ ــﻪ 
  ﺳـﻮﯾﯽ ﻧـﺪارد؛ ﺎ در دو ﺟﻨﺲ ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧـﺪ، ﻫـﻢ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
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 ﮐـﻪ درﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ( 6991)ﻫﻤﮑـﺎران ی ﻻرﺳﻦ و ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪاﻣﺎ ﺑﺎ 
ی دار ﻣﻌﻨﯽﻃﻮر  ﻪﺑ، ﻧﺸﺪه در ﻣﺮدان ی ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ درﻣﺎن ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ی ﻫـﺎ ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ از ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ . ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ ﺑﯿﺶ از زﻧﺎن اﺳﺖ 
ی ﻫ ــﺎ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪﺑ ــﺎ ، ﯽ ﺧﻠﻘ ــﻫ ــﺎی اﺧ ــﺘﻼلﺎره اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ درﺑـ ـ
ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻی ( 7891)  ﻫﻮﮐﺴـﻤﺎ -ﻧـﻮﻟﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬـﺎن ﻧﺸـﺎن داده ﯽ را  ﺧﻠﻘ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
ﮐــﻪ ﻧﺸــﺎن داده ﺑــﻮد ﺷــﯿﻮع ( 3002 )ﮐﺴــﻠﺮﺑﺮرﺳــﯽ ﺑــﻮد و 
  اﺳـﺖ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان 3 ﺗﺎ 1/5،  در زﻧﺎن ﯽ ﺧﻠﻘ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
 ﮐﻪ اﯾـﻦ رﻗـﻢ را در زﻧـﺎن دو (7991)ﻣﺮﯾﮑﺎﻧﮕﺎس و آﻧﮕﺴﺖ و 
ﺑﺮرﺳـﯽ در . ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﻧـﺪاردﺑﺮاﺑـﺮ ﻣـﺮدان ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، 
ﺑﺮاﺑـﺮ دو  ﻣـﺮدان ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً   ﯾﻌﻨـﯽ ؛اﯾﻦ ارﻗﺎم ﺑﺮﻋﮑﺲ اﺳﺖ ، ﺣﺎﺿﺮ
  .ﺑﺮﻧﺪ ﻣﯽ رﻧﺞ ﯽ ﺧﻠﻘﻫﺎی اﺧﺘﻼلاز ، زﻧﺎن
 اﻟﮕـﻮی ،ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎی ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ 
 رواﻧـﯽ ﺑـﺎ ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل ﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻮزﯾـﻊ ﺛﺎﺑﺖ و ﺟﻬﺎﻧﯽ درﺑﺎره ﭼ 
روﺷـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ . را ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
 ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﻫـﺎی ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل ﯽ ﻫﺎﯾ اﺧﺘﻼلﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻮزﯾﻊ 
و  ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ،  اﻗﺘﺼـﺎدی -ﺑﺮآﯾﻨـﺪی از ﺷـﺮاﯾﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ، ﯽﺧﻠﻘ
وﯾﮋه اﻟﮕﻮﻫﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ در ﻣﯿـﺎن ﻣـﺮدم ﯾـﮏ  ﻪﺑ، ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﺗﺎرﯾﺨﯽ 
در ﺑﺮرﺳـﯽ ی اﯾـﻦ ﻫﺎﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ، ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻫﻤﺎن. ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ 
ﻫـﺎی ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑﺎ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً،  ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎی اﺧﺘﻼلارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
 -ﯽ ﺧﻠﻘ ـﻫـﺎی  اﺧﺘﻼلﺧﻮاﻧﯽ دارد اﻣﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  ﻫﻢﺷﺪه  اﻧﺠﺎم
ﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ -ﺟﺰ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﮑﺎن ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ  ﻪﺑ
 . ی ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻧﺪاردﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
در زﻣﯿﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﮐﺎﺳﺘﯽ ﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮔﻔ
ﻫـﺎی در ﭘﺮوﻧـﺪه ﺷـﺪه ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ 
ﺰﺷﮑﯽ، از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری، وﺿﻌﯿﺖ ﭙﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮاﮐﺰ رواﻧ 
ﻫﺎی ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ و ﭘﺰﺷـﮑﯽ، درآﻣﺪ، ﻗﻮﻣﯿﺖ، و زﻣﯿﻨﻪ 
 در ﻫـﺎ درﺑـﺎره ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﺎی ﻣﻬﻢ ﮔـﺮدآوری داده از ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﻣﺤـــﺪودﯾﺖ ﻣﻬـــﻢ دﯾﮕـــﺮ، . اﯾـــﻦ ﭘـــﮋوﻫﺶ ﺑـــﻮده اﺳـــﺖ 
ﻫـﺎی ﺧﺼﻮﺻـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ  ﺑﺮﺧـﯽ از ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﻧﮑـﺮدن  ﻫﻤﮑﺎری
ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺳـﺒﺐ ﮔـﺮاﯾﺶ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ 
ﻫـﺎ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮی در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ ﮔـﺮدآوری داده 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ . ﻣﺮاﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دوﻟﺘﯽ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺒﺐ  ﮋوﻫﺶدر ﭘ 
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